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The increasing use of dental implants in every-
day dental practice, and the systematic and docu-
mented years of monitoring patients with implanted
and prosthetically supplied dental implants, leads to
frequent confrontations of the therapist with differ-
ent kinds of complications, and also failures.

Although complications and failures are not the
same, they are closely connected in dental implan-
tology. However, not every complication necessar-
ily leads to failure. Thus every therapist must be
capable of envisaging possible complications, and
eventually prevent them in time, or if they arise to
know how to treat them.

Complications in dental implantology can be
divided into surgical and prosthetic complications.
Surgical complications can be intraoperative, early
postoperative and late postoperative complications,
of which the most frequent are periimplant chang-
es/lesions. Prosthetic complications are usually con-
nected with unsatisfactory direction and localisation
of the implant, instability and fracture of elements of
the reinforcement, fracture of bridge constructions,
aesthetic and functional complications and loss of
the implant.

In the broadest sense failure in dental implantol-
ogy is clearly loss of the implant due to any reason,
but also dissatisfaction of the patient with the func-
tional or aesthetic effect also leads to failure.

The paper presents our experience to date with
complications, and also failures, during the use of
different types of implantological systems.
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Sve vise bude postavljenih usadaka neizbjezno
je da ce biti vise komplikacija u vezi s takvim tera-
pijskim postupkom. Jedna od komplikacija koju je
najteze izlijeciti i koja posljedi¢no moze dovesti
do gubitka usatka jest bakterijski uzrokovan peri-
implantitis. U ovome prikazu slucaja opisat ce se
uspjesna terapija uznapredovala periimplantitisa.
Pacijent u dobi od 58 godina poslan je parodonto-
logu zbog smetnji u usnoj Supljini u obliku neugod-
na zadaha te gnojenja oko zuba i usadaka.. Prigo-
dom parodontolo$koga pregleda opazeno je da su
oba usatka na mjestima 22 i 25 zahvacena periim-
plantatnim mukozitisom te da postoji krvarenje i
gnojenje pri sondiranju. Kod usatka u podrucju 25
postojao je i problem potpunoga nedostatka kerati-
nizirane gingive. Na temelju klinickog i rtg nalaza
te pozitivnog mikrobioloSog nalaza na parodontopa-
togene dijagnosticiran je periimplatitis oko oba usat-
ka. Inicijalna parodontoloska terapija zavrSena je u
Cetiri posjeta. Pacijent je dobio upute kako da odrza-
va oralnu higijenu te je ukljucena antisepticka tera-
pija, ispiranje klorheksidinom i uporaba klorheksi-
dinskoga gela izravno u dZzepove oko usadaka. Kako
i nakon takve terapije gnojenje nije prestalo, uklju-
¢ena je i antibiotska terapija te ispiranje dzepova
jodom. Nakon §to je infektivni proces uspjesno stav-
ljen pod nadzor, u daljnjem terapijskom postupku
proveden je parodontoloski kirurski zahvat kako bi
se oko usatka 25 pokusao ispraviti nedostatak kera-
tinizirane gingive i dobiti nov pri¢vrstak. Posto je
rezanj odignut, povrsSina usatka ociscena je steril-
nom vatom natopljenom u klorheksidin, a s nepca je
uzet vezivni presadak te je postavljen na kosti i na
izloZene navoje usatka. Preko presatka postavljen je
Gengigel (hijaluronska kiselina) radi boljeg cijelje-
nja rane. Pet mjeseci nakon operacije ponovljena je
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